一 E 
GP 中 国 $ 科 医学 排版 稿 http:www.chinagp.net E-mail:zgqkyx@chinagp.net.cn (le 


心血 管 代谢 性 共 病 患者 的 临床 特征 及 用 药 特点 分 析 
ARSO, Ak, IA, H, Akik, KAR 


315010 浙江 省 宁波 市 ， 宁 波 大 学 附属 第 一 医院 药学 部 
“通信 作者 : 朱 素 燕 ， 副 主任 药师 ; E-mail: suyan_chu@hotmail.com 


[HE] 背景 心血 管 代谢 性 共 病 ( CMM ) 是 不 同 地 区 和 人 群 中 主要 的 共 病 聚集 模式 之 一 , 具有 较 高 的 死亡 风险 ， 
前 有 关 CMM 上 患者 的 临床 特征 及 用 药 特 点 的 研究 较 少 。 目 的 ”研究 真实 世界 中 CMM 患者 的 临床 特征 及 用 药 规律 ， 为 
MM 的 预防 和 管理 提供 参考 依据 。 方 法 ”基于 回顾 性 研究 的 方法 ， 选 取 宁 波 大 学 附属 第 一 医院 2023 年 1 一 6 月 医院 信 
息 系统 中 诊断 为 心血 管 代 谢 性 疾病 的 门诊 患者 为 研究 对 象 ， 采 集 其 疾病 诊断 与 处 方 基本 信息 ， 使 用 频数 分 析 和 关联 规 
则 分 析 方 法 进行 分 析 。 结 果 “本 研究 共 纳 入 7 059 例 CMM 患者 ， 其 中 男性 患者 3 960 例 (56.196) ， 女 性 患者 3 099 
例 (43.9%) ; 年 龄 18 ~ 97 岁 ， 平 均 年 龄 (58.1+13.7 ) 岁 。 患 者 用 药品 种 数 <5 种 的 3 910 例 次 ( 占 55.4% ) ， 用 
品种 数 5~9 种 的 2 740 例 次 (E 38.8% ) ， 用 药品 种 数 = 10 种 以 上 的 409 例 次 ( 占 $.8% ) 。 高 血压 、 血 脂 异 常 和 糖 
尿 病 是 CMM 的 核心 疾病 ， 除 此 之 外 ， 又 以 慢性 胃炎 、 肾 功能 不 全 以 及 高 尿酸 血 症 等 疾病 较 常 见 。CMM 药物 处 方 中 ， 
以 他 汀 类 药物 、 钙 通道 阻 清 剂 ( CCB ) 、 血 管 紧张 素 卫 受 体 持 抗 剂 (ARB ) 、 二 甲 双 肘 、 钠 - 葡萄 糖 共 转 运 蛋 白 2 抑 
制剂 (SGLT2i ) 为 核心 用 药 。 结 论 。 CMM 患者 中 慢性 胃炎 、 肾 功能 不 全 以 及 高 尿酸 血 症 等 疾病 较 常 见 ， 应 加 强 对 其 
HAMM. CMM 药物 处 方 中 ， 以 降 脂 、 降 压 、 降 糖 药物 为 核心 用 药 。 
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Clinical Characteristics and Medication Patterns of Patients with Cardiometabolic Multimorbidity 
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[ Abstract] Background Cardiometabolic multimorbidity ( CMM ) was one of the most common comorbidity 
aggregation patterns in different regions and populations, with a high risk of mortality. However, studies on the clinical and 
medication characteristics of CMM were limited. Objective To study the clinical characteristics and medication patterns of 
patients with CMM in the real world, and provide reference basis for the prevention and management of CMM. Methods 
Outpatient patients who were diagnosed with cardiometabolic multimorbidity in the hospital information system ( HIS ) from 
January 2023 to June 2023 were selected. Basic prescription information was collected and analyzed using frequency analysis 
and association rule analysis methods. Results A total of 7 059 patients with CMM were included, of which 3 960 ( 56.1% ) 
were male and 3 099 ( 43.9% ) were female, with an age range of 18 to 97 years and a mean age of (58.1 € 13.7) years. 
The results showed that 3910 patients with less than 5 types of medication, accounting for 55.496; 2 740 patients with 5-9 
types of medication, accounting for 38.896; and 409 patients with more than 10 types of medication, accounting for 5.896. 
Hypertension, dyslipidemia, and diabetes were the core diseases of CMM. Among the comorbidities of cardiovascular 
metabolic diseases, chronic gastritis, renal insufficiency, and hyperuricemia were more common. In the prescription of 
patients with CMM, statins, calcium channel blockers ( CCB ) , angiotensin receptor blockers (ARB) , metformin, and 


sodium-dependent glucose transporters 2 inhibitors ( SGLT2i ) were the core medications. Conclusion Our findings suggest 
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chronic gastritis, renal insufficiency, and hyperuricemia are more common diseases in patients with CMM. Screening and 


prevention should be strengthened and treatment strategies should be adjusted. In the CMM drug prescription, lipid-lowering, 


antihypertensive, and hypoglycemic drugs are the core drugs used. 


[Key words] 


随 着 全 球 人 口 老龄 化 的 加 速 ， 慢 性 病 共 病 问题 已 经 
成 为 全 球 卫生 领域 的 一 个 重大 挑战 … ， 共 病 的 患 病 率 
随 着 慢性 病 患 者 数量 的 增加 而 上 升 ， 共 病 会 增加 机 体 
功能 下 降 、 多 重用 药 、 残 疾 、 住 院 及 死亡 的 风险 ， 给 
医疗 卫生 系统 带 来 巨大 负担 天 。 心 血管 代谢 性 共 病 
( cardiometabolic multimorbidity, CMM ) 是 由 于 代谢 危 
险 因素 累积 造成 的 心血 管 疾病 ， 指 个 体 同时 存 2 种 及 以 
上 的 心血 管 代谢 性 疾病 ， 包 括 但 不 仅 是 超重 和 肥胖 、 
糖 代谢 疾病 (2 型 糖尿 病 或 糖 调节 受 损 ) 、 脂 代谢 疾病 
(高 胆固醇 血 症 和 高 甘油 三 酯 血 症 ) 、 非 酒精 性 脂肪 
肝 、 原 发 性 高 血压 和 由 这 些 疾病 风险 性 集 复 引起 的 心 脑 
血管 疾病 。CMM 在 全 球 范围 内 呈 上 升 趋势 ， 且 发 病 
年 龄 日 趋 年 轻 化 ， 既 往 人 研究 显示 ，CMM 是 不 同 地 区 和 
人 群 中 最 主要 的 共 病 聚集 模式 之 一 ， 且 具有 较 高 的 死亡 
风险 "1 。 由 于 CMM 患者 致 病因 素 的 复杂 性 和 个 体 差 
异性 , CMM 防治 面临 着 远 超 单一 疾病 治疗 的 不 确定 性 。 
美国 及 亚洲 南部 地 区 ” 的 相关 研究 表明 CMM 已 经 
出 现 高 发 趋势 ， 而 CMM 相关 研究 在 我 国 起 步 较 晚 ， 为 
T fit CMM 在 真实 世界 中 的 发 病 特征 以 及 临床 用 药 规律 ， 
现 对 2023 年 1—6 月 医院 信息 系统 ( hospital information 
system, HIS) 中 CMM 的 诊疗 数据 进行 回顾 性 分 析 和 关 
联 性 研究 ， 以 期 为 药物 的 合理 使 用 、 制 订 治 疗 策略 及 
CMM 的 预防 和 管理 提供 参考 。 


1 对 象 与 方法 


11 研究 对 象 

本 人 研究 数据 基于 宁波 大 学 附属 第 一 医院 HIS 系统 中 
2023 年 1 一 6 月 心血 管 代谢 性 疾病 门诊 患者 诊疗 信息 。 
纳入 标准 : (1 ) 年 龄 = 18 岁 ; (2) 至 少 包 含 以 下 符 
合 国际 疾病 系统 分 类 法 (ICD-10 ) 中 的 2 种 疾病 : 原 
发 性 高 血压 、 糖 代谢 疾病 ( 2 型 糖尿 病 或 糖 调节 受 损 ) 、 
脂 代 谢 疾病 〈 高 胆固醇 血 症 和 高 甘油 三 酯 血 症 ) 、 冠 心 


病 、 脑 卒中 ;(〈3 ) 有 完整 的 处 方 信 息 。 排 除 标准 : CI) 
患 有 严重 精神 障碍 ; (2 ) 孕 产 妇 ; (3) 一 般 资 料 不 全 。 


本 人 研究 经 宁波 大 学 附属 第 一 医院 伦理 委员 会 批准 。 
12 ”研究 方法 

回顾 性 收集 宁波 大 学 附属 第 一 医院 HIS 系统 中 
2023 年 1 一 6 月 心血 管 代谢 性 疾病 门诊 患者 诊疗 信息 ， 
包括 患者 的 年 龄 、 性 别 、 用 药 情况 以 及 疾病 信息 等 。 
13 统计 学 分 析 

将 HIS 系统 中 的 住院 患者 信息 导入 Excel, 使 用 


Cardiovascular diseases; Metabolic cardiovascular syndrome; Polypharmacy 


SPSS 24.0 统计 软件 进行 数据 分 析 ， 计 量 资料 以 (z+s ) 
表示 ， 计 数 资料 以 [ 例 (% ) ] 表示。 采用 R 语言 对 该 
数据 采用 基于 Apriori 算法 的 关联 规则 分 析 和 网 络 图 分 
析 。 关 联 规则 中 相关 性 使 用 支持 度 、 置 信和 度 表示 。 


2 结果 


21 患者 的 一 般 资料 

共 收 集 7 059 例 CMM 患者 的 处 方 资料 ， 其 中 男性 
患者 3960 例 (56.1%) ， 女 性 患者 3 099 例 (43.9% ) ; 
年 龄 18 ~ 973, 平均 年 龄 (58.1+13.7 ) 岁 。 
22 ”用 药品 种 数量 分 布 情况 

患者 用 药品 种 数量 分 布 见 图 1。 用 药品 种 数 <5 种 
的 3910 例 次 ， 占 55.4%， 用 药品 种 数 5~9 种 的 2 740 
例 次 ， 占 38.8%， 用 药品 种 数 三 10 种 以 上 的 409 例 次 ， 
di 5.896, 
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Distribution of the number of medication used by patients 
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Figure 1 


23 CMM 患者 情况 

对 2023 年 1—6 月 心血 管 代 谢 性 疾病 门诊 患者 的 疾 
病 进 行 统计 ， 排 名 前 3 位 的 疾病 分 别 为 高 血压 、 高 脂 血 
证 、 糖 尿 病 ， 而 在 CMM 患者 中 ， 又 以 慢性 胃炎 、 肾 功 
能 不 全 以 及 高 尿酸 血 症 等 共存 疾病 较 常 见 ， 具 体 分 布 情 
况 见 表 1。 
2.4 心血 管 代谢 性 疾病 患者 用 药 情况 

纳入 的 7 059 例 患 者 处 方 中 ， 共 涉及 521 种 药物 ， 
其 中 用 药 频次 最 高 的 30 种 药物 品种 分 布 见 表 2。 
2.5 心血 管 代谢 性 疾病 处 方药 品 关 联 规 则 分 析 

应 用 R 语言 基于 Apriori 算法 的 关联 规则 方法 将 心 
血管 科 用 药 频次 排名 前 30 位 的 药品 进行 网 络 图 分 析 。 
设置 支持 度 三 10%， 置 信和 度 = 80%， 网 络 关联 见 图 
lo RER, TŽ, CCB, ARB, ZE IUR 
SGLT2i 为 心血 管 代 谢 性 疾病 的 核心 用 药 。 
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表 1 心 


千代 谢 性 疾病 患者 共 病 情况 〈n=7 059 ) 


Table 1 Comorbidities of patients with cardiometabolic multimorbidity 


疾病 诊断 。 ”出现 频次 占 比 ( %) 疾病 诊断 出 现 频次 占 比 (%) 
高 血压 6027 854 | 恶性 肿瘤 364 52 
高 脂 血 症 5232 741 |‖ 胃 肠 功能 紊乱 336 4.8 
糖尿 病 4571 64.8 | EIER 302 43 
冠 心 病 1290 183. | 反 流 性 食管 炎 285 40 
慢性 胃炎 1203 70 |E% 283 40 
慢性 肾 功能 不 全 1079 15.3 电解 质 代 谢 率 乱 283 40 
高 尿酸 血 症 921 13.0 E 227 32 
Ee 胖 症 866 123 || 支 气管 炎 21 31 
焦虑 状态 509 72 状 腺 功能 异 党 217 3.1 
于 功能 不 全 486 6.9 | 便秘 215 30 
痛风 455 64 | 163 23 
HERBES 452 64 “前列腺 增生 162 23 
心 功能 不 全 428 6.1 KIDI 156 22 
心房 颤动 387 55 | 慢性 乙 型 病毒 性 肝炎 14 2.0 
WEE 371 53 | 风湿 病 130 18 


X2 CMM 患者 用 药品 种 分 布 (n=7 059) 


Table 2 Distribution of medication types in patients with cardiometabolic 


multimorbidity 
类 别 数量 类 别 数量 占 比 (%) 

他 汀 类 药物 3 486 氧 吡 格雷 551 78 
FGE] (CCB) 2109 非 布 司 他 511 71 
D us * IRE | 038 eb 471 67 
钠 - RUE S D 

tsm (scri) 199! D 45 62 
二 甲 双 肽 1 899 RE RIENI 434 6.1 
B 受 体 阻 滞 剂 1634 抗 凝 药物 300 43 
胰岛 素 944 ANN 308 44 
n 1149 利尿 剂 mi 65 
a HEEREMA] 1038 复方 a- 酮 酸 258 3.7 
阿司匹林 906 双环 醒 2 aa 
血管 紧张 素 受 体 脑 啡 816 前 蛋白 转化 酶 /枯草 深 180 a5 
大 酶 抑制 剂 ( ARNI ) 菌 素 9 抑 制剂 ( PCSK9i ) 
o T 维生素 卫 类 药物 159 23 
" : o CEM 719 a XEUKTIAERI 157 22 
质子 泵 抑制 剂 (PPI) 752 百 令 161 23 


本 研究 结果 显示 ， 高 血压 、 血 脂 异 常 和 糖尿 病 是 
CMM 的 核心 疾病 ， 除 此 之 外 ， 又 以 慢性 胃炎 、 慢 性 肾 
功能 不 全 以 及 高 尿酸 血 症 等 疾病 较 常 见 。CMM 药物 处 
FF, UTX. CCB, ARB, —H Xl. SGLT2i 
为 核心 用 药 。 
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2 心血 管 代谢 性 疾病 处 方药 物 关 联 规则 网 状 图 
Figure2 Network diagram of medication association rules for patients with 


cardiometabolic multimorbidity 


共 病 模式 指 发 生 频 率 较 高 的 2 种 或 3 种 疾病 的 组 合 
或 是 通过 聚 类 分 析 和 因子 分 析 等 得 到 的 关联 程度 较 高 的 
一 组 疾病 “| 。 疾 病 往 往 不 是 随机 聚集 的 ， 同 时 发 生 的 
疾病 可 能 具有 共同 的 潜在 危险 因素 ， 或 者 一 些 疾病 的 并 
发 证 或 治疗 措施 导致 另 一 种 疾病 的 发 生 。 不 同 国家 及 同 
一 国家 不 同 地 域 的 人 口 特征 不 同 ， 其 共 病 模式 也 会 有 所 
差异 ， 探 索 不 同 地 域 共 病 患者 的 发 病 特征 可 为 合理 分 配 
医疗 资源 提供 参考 依据 。FAN 等 "1 一 项 基于 CHARLS 
( China health and retirement longitudinal survey ) 数据 横 
断面 研究 发 现 两 种 慢性 病 最 常见 模式 高 血压 和 血脂 异 
常 ， 患 有 三 种 慢性 病 常见 模式 为 高 血压 、 血 脂 异常 与 糖 
尿 病 ， 本 研究 结果 与 之 一 致 。 
本 研究 发 现 , CMM 患者 中 慢性 肾 功 能 不 全 较 常 见 ， 
占 患 者 总 数 的 15.3%， 这 与 国外 研究 结果 一 致 "|。 
本 研究 观察 到 慢性 肾 功 能 不 全 的 治疗 药物 复方 a- 酮 酸 
(3.7%) KASR (2.3%) 的 占 比 较 小 。 既 往 心血 
管 和 代谢 性 疾病 是 我 国 慢 病 防治 重点 ， 中 国 健康 生活 方 
式 预 防 心血 管 代 谢 疾 病 指 南 指 出 ， 心 血管 代谢 疾病 包括 
高 血压 、 糖 尿 病 、 血 脂 异 常 、 冠 心病 、 脑 洽 中 等 ， 是 我 
国 居民 死亡 和 疾病 负担 的 首要 病因 ” ， 但 忽略 了 慢性 
肾脏 病 与 心血 管 代 谢 疾病 的 相互 作用 。2023 年 10 HX 
国 心脏 协会 (AHA) 建议 将 肥胖 、 糖 尿 病 、 慢 性 肾脏 疾 
病 和 心血 管 疾病 (包括 HEF、 心房 颤动 、 冠 心病 、 脑 卒 
中 和 外 周 动脉 疾病 ) 之 间 病 理 生理 相互 作用 导致 的 全 身 
性 疾病 定义 为 心 肾 代谢 性 疾病 ( Cardiovascular-kidney- 
metabolic syndrome， CKM) 。 该 建议 提出 将 肾脏 并 列 作 
为 心脏 和 代谢 性 疾病 的 防治 综合 体 ， 而 本 研究 结果 也 证 
实 了 慢性 肾病 是 CMM 7$ JR. FRU. ERE TIL 
HIIRE, RAAS 过 度 激活 、 氧 化 应 激 、 炎 症 等 多 
种 因素 综合 作用 导致 慢性 肾病 ， 而 慢性 肾病 通过 慢性 炎 


证 、 氧 化 应 激 ， 维 生 素 D 缺乏 ， 代 谢 性 酸 中 毒 ， 贫 血 ， 
脂肪 因子 亲 乱 ,微生物 毒素 以 及 运动 缺乏 等 诱发 糖尿 
病 及 心脏 疾病 ， 临 床 医生 在 选择 CMM 治疗 药物 时 ， 除 
考虑 药物 的 疗效 外 ， 还 应 考虑 有 无 肾脏 保护 作用 。 目 前 
已 证 实 对 慢性 肾病 有 益 的 降 糖 药物 包括 SGLT2i，GLP- 
1RA, 非 奈 利 酮 和 GIP/CLP-1 双 受 体 激动 剂 蔡 尔 泊 肽 1。 

本 研究 发 现 ， 他 汀 类 药物 、CCB 、ARB、 二 甲 双 
BR, SGLT2i 为 心血 管 代 谢 性 疾病 的 核心 用 药 ， 其 中 他 
汀 类 药物 占 49.4%。 他 汀 类 为 羟 甲 基 戊 二 酸 单 酰 辅酶 
A (HMG-CoA ) 还 原 酶 抑制 剂 ， 可 在 胆固醇 合成 的 早 
期 阶段 阻碍 肝脏 内 源 性 胆固醇 的 合成 ， 从 而 降低 低 密 
度 脂 和 蛋白 胆固醇 (Low density lipoprotein cholesterol, 
LDL-C) o LDL-C 是 公认 的 导致 ASCVD 的 主要 危险 因 
素 ， 在 整个 动脉 粥 样 硬 化 的 起 始 、 进 展 、 并 发 症 等 阶段 
均 发 挥 及 其 重要 作用 US 。 苓 萃 分 析 表 明 每 降 1 mmol/ 
L ff] LDL-C 水 平 可 减少 21% 的 心血 管事 件 风险 551 。 
然而 ， 目 前 已 知 中 等 强度 他 汀 单 药 能 够 使 LDL-C 降低 
约 30%~50%， 他 汀 剂量 翻 倍 仅 能 使 LDL-C 进一步 降 
低 6% 而 副作用 增加 明显 。 因 此 ， 具 有 新 的 作用 机 
制 的 降 脂 药物 和 新 的 药物 靶 点 也 被 逐渐 确证 发 现 。2015 
年 的 IMPROVE-IT 人 研究 证 明 在 辛 伐 他 汀 的 基础 上 联合 
应 用 胆固醇 吸收 抑制 剂 依 折 麦 布 能 够 进一步 降低 患者 的 
LDL-C 水 平和 心血 管 终点 事件 的 发 生 率 '"」 。 前 蛋白 转 
化 酶 枯草 杆菌 蛋白 酶 9 ( PCSK9 ) 抑制 剂 (PCSK9i ) 通 
过 对 向 结合 PCSK9, 减少 LDL-C 受 体 降解 ， 加 强 低 密 
度 脂 蛋白 受 体 (LDLR) 表达 ， 增 加 LDL-C 的 清除 ， 从 
而 降低 LDL-C 水 平 ， 一 系列 RCT 研究 显示 f PCSK9i 
可 进一步 使 LDL-C 水 平 降低 46%~73%, 且 安 全 性 良好 ， 
可 进一步 减少 心血 管事 件 的 发 生 *“"”! 。 本 研究 结果 显 
示 ， 依 折 麦 布 或 PCSK9i 在 CMM 患者 中 的 使 用 占 比 较 
少 , 若 LDL-C 不 能 达标 建议 联 用 胆固醇 吸收 抑制 剂 或 
PCSK9i， 未 来 更 应 关注 这 些 药物 潜在 的 相互 作用 和 用 药 
风险 。 

本 研究 利用 医院 HIS 系统 心血 管 代谢 性 疾病 门诊 患 
者 诊疗 信息 ， 从 整体 上 确定 宁波 地 区 人 群 心血 管 代谢 性 
疾病 共 病 模式 ， 利 用 Apriori 算法 挖掘 疾病 和 处 方 用 药 
的 关联 规则 ， 确 定 共 病 模式 中 的 核心 疾病 和 核心 用 药 ， 
其 结果 具有 一 定 的 推广 性 。 本 研究 也 存在 一 些 局 限 性 。 
首先 ， 疾 病 信息 是 通过 调查 对 象 自 报 的 方式 获取 的 ， 可 
能 会 由 于 疾病 的 知晓 率 不 足 和 回忆 偏 倚 导 致 测 得 的 患 病 
率 偏 低 。 其 次 ， 由 于 数据 的 可 及 性 ， 未 考虑 患者 在 其 他 
医疗 机 构 就 诊 后 的 用 药 情况 ,结果 可 能 存在 差异 。 

AMAZ, Tft CMM 患者 的 临床 特征 及 用 药 规律 ， 
有 助 于 提高 我 们 预测 医疗 卫生 资源 需求 的 能 力 ， 使 心血 
管 代谢 性 疾病 患者 能 够 最 大 化 获 益 ， 改 善 其 功能 状态 及 
提高 生命 质量 。 然 而 ， 共 病 关联 性 分 析 的 研究 仍然 存在 
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一 些 挑 战 和 限制 ， 如 数据 质量 问题 、 研 究 设计 的 复杂 性 
和 结果 的 解释 性 等 。 因 此 ， 未 来 的 研究 需要 进一步 解决 
这 些 问题 ， 以 提高 共 病 关联 性 分 析 的 准确 性 和 实用 性 。 
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